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22,4% şi 60,0% ).  La aplicarea numai a PChT remisiuni complete au fost obţinute la 2 pacienţi şi la 
ambii s-au dezvoltat recidive şi avansare a LNH peste 22 şi 36 de luni.
În baza celor expuse se poate concluziona că tumora din focarul primar este mai sensibilă la RT 
şi metoda optimală de tratament în LNH cu afectarea primară a inelului limfatic Waldeyer constă în 
combinarea PChT cu RT.
Rezumat
Au fost studiate particularităţile clinico-morfologice şi rezultatele diverselor metode de 
tratament la 122 bolnavi de limfom non-Hodgkin de diferită vârstă cu afectarea primară a inelului 
limfatic Waldeyer. La copii s-au dezvoltat numai variantele cu grad înalt de malignitate ale LNH, 
care au predominat şi la adulţi. La adulţi focarul primar tumoral a predominat în amigdalele palatine, 
la copii – în nazofaringe. Metoda optimală de tratament include combinarea polichimioterapiei cu 
radioterapie.
Summary
The clinicomorfological features and the results of different methods of treatment of primary 
involvement of Waldeyer’s lymphoid ring in non-Hodgkin’s lymphomas (NHL) have been studied in 
122  patiens  of  different age. The high-grade NHL was developed only this variants in children, but 
which they also were predominated in the adults. The primary tumoral focus in adults was localized 
in palatines amigdales, in children – in the nasopharynx. The optimal method of the treatment of 
primary Waldeyer’s lymphoid ring NHL is combined polychemotherapy and radiotherapy.
ASPECTE CONTEMPORANE, REZULTATE OBŢINUTE ŞI DISCUŢII 
PRIVIND TRATAMENTUL NEOPLASMELOR MALIGNE CU 
INCLUDEREA REMEDIILOR MEDICAMENTOASE ANTITUMORALE
Ludmila Dudareva-Istru, dr. h. în medicină, prof. cercetător, Institutul Oncologic 
din Moldova
Problema ce ţine de tratamentul neoplasmelor maligne cu ajutorul remediilor medicamentoase 
antitumorale este permanent actuală, acesta constituind un compartiment ştiinţifi c important al 
oncologiei contemporane.
Actualmente sunt cunoscute peste 100 de remedii citostatice, care se utilizează în tratamentul 
neoplasmelor maligne. Anual în practica clinică se folosesc remedii antitumorale noi, scheme şi 
programe în terapia cancerului care permit îmbunătăţirea rezultatelor tratamentului bolnavilor 
oncologici. În ultimii ani au fost obţinute succese remarcabile în tratamentul multor maladii 
oncologice.
Despre necesitatea aplicării chimioterapiei se discută în cazul tratamentului fi ecărui bolnav 
oncologic şi dacă anterior chimioterapia se aplica numai la bolnavii cu proces canceros diseminat, 
actualmente ea se utilizează pe larg în calitate de terapie neoadjuvantă şi adjuvantă [6]. Chimioterapia 
neadjuvantă este indicată preoperator sau până la  radioterapie cu scopul de a micşora  masa tumorală, 
stadiul bolii, de a ameliora condiţiile de efectuare a intervenţiei chirurgicale sau a radioterapiei.
Investigaţia patalogoanatomică a materialului înlăturat permite  a aprecia gradul de alterare a 
tumorii de către citostatice  şi corespunzător a stabili un program adecvat de tratament în continuare 
al pacientului oncologic.
Chimioterapia adjuvantă are scopul eradicării sau lichidării micrometastazelor după înlăturarea 
sau iradierea tumorii primare. Aplicarea chimioterapiei neadjuvante şi a celei adjuvante permite 
a elabora un şir de programe complexe în tratamentul cancerului glandei mamare, al cancerului 
pulmonar microcelular, cancerului nazofaringian, tumorilor ovariene, al laringelui, oaselor, tumorii 
Wilms la copii etc., astfel îmbunătăţindu-se efi cacitatea tratamentului acestor patologii.
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Actualmente  tratamentul complet, poate fi  efectuat numai prin intermediul chimioterapiei 
coriocarcinomului uterin, tumorilor germinogene   ale testicolului şi ovarelor. Este posibilă tratarea 
prin intermediul chimio-radioterapiei a cancerului pulmonar microcelular şi cancerului nazofaringian. 
În prezent au apărut posibilităţi de tratament al formelor diseminate de cancer mamar, colorectal, 
pulmonar nonmicrocelular prin aplicarea remediilor moderne citostatice şi obţinerea răspunsului 
tumorii faţă de tratament prin stabilizarea procesului canceros sau prin transformarea acestuia într-un 
proces cronic, ceea ce condiţionează îmbunătăţirea calităţii vieţii pacientului [1, 2, 5, 6, 7, 8].  
În ultimii 17 ani s-au intensifi cat lucrările în vederea obţinerii unor noi remedii ce ţin de 
progresul biologiei moleculare, care a permis a înţelege unele legităţi ale cancerogenezei. Astfel, 
s-a modifi cat concepţia mecanismului de acţiune a remediilor antitumorale noi faţă de  cele utilizate 
anterior (1, 2, 3, 4, 10, 12). În  practica oncologiei au fost implimentate cu succes un şir de remedii 
antitumorale noi. Aceste medicamente au un spectru larg de acţiune – taxane (paclitaxel, docetaxel), 
inhibitorii topoizomerazei (irinotecan, topotecan), derivaţi noi ai platinei (carboplatin, oxaliplatin), 
vincoalcaloizi (vinorelbina), antimetaboliţi noi (ghemcitabina, capecitabina, nemetrexedul) –, de 
asemenea şi un spectru îngust de acţiune: fl udarabil, pentostatin, leicladin, arabinopiranozilmetil 
nitrozouree, fotemustin, temozolamid. Se folosesc şi remedii hormonale noi - inhibitorii de 
aromatoză de generaţia a treia (letrozol, anastrozol, exemestan). Fără de aceste medicamente, terapia 
antitumorală contemporană este imposibilă, ele reprezintând remedii citostatice clasice cu acţiune la 
nivel de macromoleculă, cu dereglări de sinteză sau cu funcţia acidului ribo- şi dezoxiribonucleic sau 
a proteinelor celulare, ceea ce contribuie în cele din urmă la deteriorarea celulei tumorale.
Remediile utilizate anterior nu şi-au pierdut importanţa nici în prezent (compuşii alchilanţi, 
derivaţi ai platinei, antifolaţi, antagoniştii pirimidinelor şi purinelor, antracicline), de asemenea şi 
unele preparate hormonale (antiestrogeni, antiandrogeni,  agonişti ai RH-LH). Toate acestea constituie 
arsenalul de remedii antitumorale, aplicate în chimioterapia clinică contemporană.
În afară de acestea, în practica clinică sunt utilizate şi remedii din grupa modifi catorilor reacţiei 
biologice: citochine (interferon, interlechin) şi imunomodulatori nespecifi ci, la fel şi biofosfonate. 
Ultimele nu sunt remedii antitumorale, însă ele inhibă resorbţia ţesutului osos şi sunt aplicate în 
tratamentul complex al metastazelor osoase [6, 9 11, 13]. 
La sfârşitul sec. XX - începutul sec. XXI au fost create generaţii noi de remedii medicamentoase 
antitumorale, cu acţiune asupra receptorilor factorului de creştere a celulei tumorale, mecanismului de 
transmitere a semnalului de creştere, mecanismului de apoptoză şi neoangiogeneză. Acestea sunt aşa-
numitele remedii molecular-ţintă sau “target” (ţintă, scop), care s-au implimentat în practica clinică: 
anticorpi  monoclonali (AMC) faţă de receptorii factorului de creştere epidermal (trastuzumab – 
AMC către proteina HER1), moleculele mici – blocatori ai receptorilor tirozinchinazei ai factorului 
de creştere epidermal (ghefi tinid, erlotinib), inhibitor ai tirozichinazei c-KIT. Toate ABL-chinazele 
(tirozinchinaze constructive anomale) şi receptorul trombocitar al factorului de creştere (imatinib) 
au modifi cat principial posibilităţile terapiei leucemiei mielocitare şi a tumorilor stromale ale 
tractului gastrointestinal, precum şi AMC faţă de receptorii factorului de creştere vascular endotelial 
- bevacizumab (avastin), care posedă activitate antitumorală în carcinomul colorectal, cancerul 
pulmonar nonmicrocelular, carcinomul renal etc.
În prezent chimioterapia tumorilor maligne include utilizarea diverselor combinaţii de citostatice 
sub formă de polichimioterapie.
Pentru formarea programului optimal de tratament al fi ecărui pacient, o mare importanţă are 
determinarea factorilor de pronostic, ce permite a presupune răspunsul tumorii la tratament. Astfel 
de factori sunt receptorii de estrogen şi progesteron, hiperexpresia HER2/neu în cancerul glandei 
mamare.
În acest cancer cu receptori pozitivi efi cacitatea hormonoterapiei este de 60 %, iar în statutul 
negativ al receptorilor – mai puţin de 10%. Administrarea trastuzumabului (herceptina) în tumori 
HER2/neu pozitive majorează efi cacitatea tratamentului  până la 25%, iar în combinare cu paclitaxelul 
– până la 70%,  pe când în cancerul glandei mamare cu HER2/neu negativ este inutilă. Actualmente 
diagnosticul exact este imposibil fără aprecierea statutului HER2. Statutul HER2 - pozitiv reprezintă 
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un factor de risc înalt pentru formele incipiente de cancer al glandei mamare şi herceptina  este unica 
şansă de vindecare a acestor forme, fi ind utilizată în regim adjuvant după intervenţii chirurgicale 
radicale şi în formele avansate ale cancerului glandei mamare [10, 12].
Necesitatea utilizării preparatelor–target este determinată de prezenţa ţintei specifi ce sau 
a caracterelor molecular-genetice ale tumorii, însă acest factor nu determină efi cacitatea terapiei. 
Problema ce ţine de aplicarea corectă a terapiei -ţintă şi a polichimioterapiei tumorilor maligne 
constituie obiectul de studiu al investigaţiilor ştiinţifi ce ulterioare. Cercetările farmacochinetice 
au demonstrat că toleranţa unor remedii şi efi cacitatea lor depind de particularităţile genetice ale 
pacientului (irinotecan, 5 -fl uorouracil).
Aşadar, studierea marcherilor antitumorali noi, aprecierea profi lului expresiei genice în tumoră, 
ce are o importanţă pronostică, determinarea fenotipului pacientului permit a majora posibilităţile 
de selectare a tacticii terapeutice optime în tratamentul bolnavilor oncologici. Odată cu formarea 
remediilor antitumorale noi şi implimentarea regimurilor terapeutice noi de tratament cresc 
posibilităţile chimioterapiei şi în tumorile care până nu demult se considerau nesensibile sau puţin 
sensibile faţă de citostatice.
Remediile-target devin componentul elementar necesar în chimioterapia combinată 
contemporană. Nu toţi pacienţii pot benefi cia de tratamentul contemporan, din cauza  particularităţilor 
tehnologice de producere a remediilor antitumorale noi şi a scumpetei acestora. Aşa maladie cum este 
cancerul necesită tratament imediat, îndelungat cu includerea tuturor componentelor tratamentului 
contemporan, adică tratament optim. 
În prezent nici un guvern în lume nu poate asigura un tratament optim şi complet al pacientului 
oncologic. În acest scop este necesară formarea unor companii de asigurare, care să fi e susţinute de 
către stat. Se impune, de asemenea, crearea unei structuri, care să activeze în paralel cu  companiile 
de asigurare. Astfel, vor fi  utilizate cu chibzuinţă remediile citostatice costisitoare.
În ţările civilizate activează centre naţionale de anticancer, de exemplu în SUA.  În Republica 
Moldova există Instituţia Medico - Sanitară Publică Institutul Oncologic, care este responsabilă de 
tot ce se petrece aici în domeniul oncologiei, de calitatea tratamentului specifi c efectuat, realizează 
activitatea de propagare a măsurilor anticancer în rândurile populaţiei. Savanţii  de la institut  participă 
activ la examinarea locuitorilor din  raioanele şi oraşele republicii în scopul depistării şi prevenirii 
patologiilor oncologice. În mod centralizat se petrec consultaţii şi tratamentul specifi c citostatic al 
bolnavilor oncologici. Specialiştii chimioterapeuţi dau consultaţii atât în secţiile IMSP IO, cât şi în 
spitalele orăşeneşti şi republicane.
Deci Institutul Oncologic din Moldova, desfăşurând o activitate multilaterală, este un centru 
naţional de anticancer. Astfel de instituţii trebuie să aibă un statut superior şi să fi e bine fi nanţate 
pentru ca să poată realiza diverse  investigaţii ştiinţifi ce şi să aplice rezultatele lor în programe de 
tratament optim, standardizat. Este indiscutabil faptul că Institutul Onoclogic trebuie să dispună 
de o bază material-tehnică adecvată, de aparataj tehnic modern, de reactivele şi medicamentele 
antitumorale necesare. Numai în cazul unei bune fi nanţări din partea statului va putea să contribuie în 
măsura cuvenită la dezvoltarea ştiinţei oncologice - perfectarea metodelor de tratament, cercetarea şi 
implementarea  în practica clinică a remediilor antitumorale noi, formarea regimurilor noi de tratament 
şi elaborarea programelor în domeniul chimioterapiei prin participarea la cercetările randomizate 
internaţionale, acordarea tratamentului medicamentos citostatic tuturor persoanelor care îl solicită. 
Participarea la cercetările internaţionale în domeniul oncologiei are o mare importanţă, deoarece, 
astfel, putem avea acces la tehnologiile performante - remedii medicamentoase în cercetare. Toate 
acestea vor face posibilă asigurarea unui tratament contemporan pacienţilor. Medicii oncologi vor 
avea posibilitatea să-şi perfecţioneze cunoştinţele, să-şi ridice nivelul de califi care profesională, iar 
statul va putea soluţiona problema asigurării populaţiei cu remedii medicamentoase necesare pentru 
tratament. 
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Starea de lucruri în republică în ceea ce priveşte tratamentul bolnavilor oncologici este foarte 
complicată, despre ce confi rmă mortalitatea înaltă a populaţiei din cauza maladiilor oncologice, care 
este şi în creştere continuă.
Concluzii
Actualmente, în practica clinică sunt  implementate mai mult de 100 de remedii • 
antitumorale.
Tratamentul anticanceros medicamentos este aplicat în programul de tratament al tuturor • 
pacienţilor  nu numai cu grad avansat al bolii, ci şi pre - sau postoperator sau radiant (programe 
complexe de tratament).
Odată cu apariţia remediilor medicamentoase noi s-au mărit posibilităţile tratamentului • 
medicamentos antitumoral al maladiilor neoplazice, considerate anterior nesensibile sau puţin 
sensibile faţă de citostatice.
Remediile-targhet au devenit elementul necesar al chimioterapiei combinate contemporane a • 
maladiilor maligne.
A apărut posibilitatea de individualizare a regimurilor terapeutice pentru fi ecare pacient în • 
parte prin aprecierea markerilor tumorali, cercetarea metabolismului şi a caracterelor genetice ale 
tumorii, dezvoltarea farmacogeneticii.
Foarte acută este problema ce ţine de accesibilitatea bolnavilor oncologici la chimioterapia • 
modernă, aceasta fi nd în funcţie de particularităţile tehnologice ale remediilor medicamentoase 
antitumorale şi de costul lor înalt.
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Rezumat
În articol sunt relevate direcţiile noi şi rezultatele obţinute în tratamentul medicamentos al 
neoplasmelor maligne. Este abordată problema accesibilităţii redusе a bolnavilor oncologici  la 
remediile chimioterapiei contemporane din cauza costului mare al acestora.   
Summary
 In this article are refl ect new directions and achievements in the fi eld of the medicinal indication 




CHIST FOLICULAR  ODONTOGEN SUPRAINFECTAT – CAZ CLINIC 
Dumitru Hîţu, dr. în medicină, conf. Dumitru  Scerbatiuc, dr.h. în medicină, prof.univ. 
Oxana Moraru, medic rezident, Afanasie Hâţu, medic rezident, Constantin Bicer, medic 
rezident, USMF N. Testеmiţanu
Un chist folicular se poate dezvolta din dintele rămas în incluziune, şi anume în grosimea 
maxilarelor.
Conform statisticii întocmite de dr. Elena Popescu, în anul 1996, la clinica Chirurgie OMF 
din Bucureşti, din 2186 cazuri de chisturi, 198 (9,05%) erau foliculari. Potrivit  datelor preluate din 
clinica de Chirurgie OMF din mun. Chişinău, în anul 2003 chisturile odontogene suprainfectate au 
alcătuit 4,4%.
Scopul studiului: Evaluarea particularităţilor clinice şi de tratament al chisturilor foliculare 
odontogene.
Materiale şi metode: În baza datelor clinice şi paraclinice, s-a stabilit diagnosticul  şi ulterior 
s-a aplicat tratatamentul unui pacient cu chist folicular situat în regiunea dintelui 4.6.
Caz clinic. Pacientul B. în vârstă de 34 de ani pe 15.07.2006 s-a adresat primar la terapeutul 
din Policlinica Municipală Centrală din Chişinău. A fos investigat clinico-radiografi c şi trimis pentru 
o consultaţie la chirurg. La examenul obiectiv efectuat de către chirurg: la inspecţie – exobucal se 
depistează o uşoară bombare a ţesuturilor moi în regiunea corpului mandibulei pe dreapta. Tegumente 
roz-pale, turgor păstrat. La palpare – fl uctuenţă, cu lipsa durerii. Endobucal: conturul osos deformat. 
Mucoasa în regiunea dintelui 4.4, 4.6 – intactă, uşor congestivă, bombată. Dinţii, la acest nivel, imobili 
cu sondare indoloră. Percuţia în ax orizontal şi vertical uşor doloră. Palpator, în regiunea fundului de 
sac vestibular la nivelul dinţilor 4.4, 4.6 – uşoară fl uctuenţă delimitată de o margine osoasă dură. La 
examenul radiografi c apare o zonă radiotransparentă, net delimitată, situată în regiunea mentonieră. 
Se vizualizează coroana dintelui 4.5 inclus, cu rădăcinile extrachistice.
Diagnosticul de chist odontogen folicular s-a stabilit în baza datelor clinice şi a celor 
radiografi ce.
S-a aplicat tratament chirurgical constând în chistectomie şi odontectomie.
Chistectomia: După prelucrarea câmpului operator, sub anestezie locoregională (soluţie 
Lidocaină 2%-4 ml), s-a efectuat incizie în regiunea fundului de sac vestibular la nivelul dinţilor 
4,4-4,7. Ulterior, s-a decolat mucoasa vestibulară, cu o deosebită atenţie, fără a sfâşia lamboul, 
evidenţiind membrana chistică, membrană care delimita defectul osos al mandibulei. Decolarea ei, 
la nivelul aderării de nervul mentonier, s-a efectuat cu multă prudenţă, iniţial pentru identifi carea, 
apoi pentru conservarea lui. Preparatul înlăturat a fost trimis la examenul patomorfologic pentru 
